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本研究旨在編製一套可以連結適當理論與訓練方案，且適用於國小兒童之注
意力測驗，以便提供教師與醫療工作者客觀地篩選注意力異常學童，並能依測驗
結果執行後續的注意力訓練方案。研究者採用「注意力臨床模式」（Clinical Model 
of Attention）作為理論依據，依照集中性、持續性、選擇性、交替性與分配性等五
種注意力因素架構，編製「國小兒童注意力測驗」，施測者得以依據測驗結果選取
相對應之注意力訓練方案，強化學童之注意力功能。研究結果顯示，五因素暨 10
項分測驗架構之「國小兒童注意力測驗」在所有適配指標均達良好適配，且各種
信度與效度的表現良好。應用研究則顯示，國小學生的國語及數學學科表現均顯
著受到持續性與交替性注意力之影響；此外，數學學科表現受到分配性注意力的
影響亦達顯著水準。 
 
關鍵詞：國小兒童、多向度、注意力、驗證性因素分析 
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緒論 
人類必須運用各種感官系統，有效過濾與
接收周遭環境所充斥的無數訊息，以維持學
習、娛樂、溝通、休閒及人際互動等日常生活
事件之運作效率。在此歷程中，個體的注意力
功能扮演關鍵的角色。雖然不同領域的學者對
「注意力」概念之詮釋不盡相同，但已逐漸認
同「注意力是一個複雜且具多面向的建構」此
一共識（Nebel, Wiese, Stude, de Greiff, Diener, 
& Keidel, 2005; Posner, 2004; Schweizer, Moos-
brugger, & Goldhammer, 2005; Sohlberg & 
Mateer, 2001a; Tinius, 2003），依此共識所建構
之注意力理論也逐漸成為探究注意力議題的主
流。 
雖然多數研究者認同注意力是一個多面向
建構的概念，但許多注意力測驗並未支持此一
想法。Cooley與 Morris（1990）就指出，多數
典型的注意力測驗都只能評估某一個層面，忽
視注意力模式所提出的多向度概念。由於這種
只測量單一向度的注意力測驗無法診斷注意力
缺陷的全貌，因此在臨床上的應用受到許多限
制。Wang、Fan 與 Johnson（2004）亦指出注
意力測驗若只能針對少數向度施測，施測者將
無法適當了解不同注意力向度之間的互動情
形，而產生測量上的盲點。基於這樣的體認，
以多向度概念編製的注意力測驗也逐漸成為測
驗發展趨勢。 
編製測驗的最終目的在協助探究臨床實務
之問題，並提供解決問題的方向。若測驗編製
的結果無法作為解決問題的參考依據，則再精
確的測驗也難以廣泛應用。本研究旨在針對開
始面臨學習挑戰與壓力的國小學童，因應教育
與醫療臨床工作人員之需求，編製一套可以連
結適當注意力理論與後續訓練方案之多向度注
意力測驗，測驗結果除可提供第一線教師與醫
療工作者客觀地篩選注意力異常之國小學童
外，並可進一步依照測驗之結果採取適當的處
置方式，改善學童所伴隨的注意力問題。基於
早期療育的概念，本研究具臨床重要性。本研
究同時應用編製完成之注意力測驗探究學生的
學業表現，以進一步釐清注意力表現對學業成
績之影響，作為教師教學的參考依據。 
文獻探討 
一、注意力的定義 
根據 Luck 及 Vecera（2002）對注意力相
關文獻之統計，截至當時為止，至少有超過四
萬篇以上的文獻與注意力有關，如此大量的研
究除了說明注意力的重要性，更進一步揭示了
人類對探求注意力「本質」的渴望。 
最早為「注意力」一詞下定義的是 James
（2007: 403-404），他在一百多年前就對注意
力作以下的詮釋： 
「每個人都知道什麼是注意力，那是以
清晰且生動的形式，在幾個同時呈現的
物體，或一連串的思緒中，挑選出一個
來佔據我們的心智，它的精髓是集中
（focalization）、專注（concentration）
與意識（consciousness）。」 
此定義雖然言簡意賅地指出注意力的本
質，但卻隱含著注意力是一種單一、統整的歷
程。這樣的定義顯然與「注意力是一個複雜且
具多面向的建構」概念相違背。Luck 與
Vecera（2002）就特別指出，近年來有關注意
力的研究已然指出注意力其實涵蓋多種不同的
現象與歷程。Wang、Fan 和 Johnson（2004）
也特別強調，若只重視單一注意力向度，則將
無法清楚了解不同注意力向度間可能存在的互
動關係。 
注意力的本質到底有多抽象，Zimbardo
（1985）綜合過去心理學家的研究結果與看
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法，將一系列的研究成果加以串聯，並用以描
述注意力的本質，這些形容注意力本質的詞句
包括：注意力是一個高度複合的概念、是意識
的本質、是感覺輸入的過慮器、是一種程度的
問題、是輸入和知識的綜合與是一個有限的處
理容量等。透過 Zimbardo 的描述可知，即使
「注意力是一個複雜且具多面向的建構」之概
念已逐漸被各領域學者所接受，但基於研究方
向與立場的差異，學者們對哪些面向構成注意
力仍缺乏一致共識，這也是為何「注意力」至
今仍缺乏統一的操作型定義與確切分類的主要
原因。 
二、注意力理論與相關多向度注意
力測驗 
理論是一切應用的基礎，更是發展有效評
量工具所不可或缺的要素，本節整理認知心理
學與神經心理學等兩種注意力觀點與相關注意
力測驗之發展。 
（一）認知心理學觀點 
早期所提出的注意力理論多以認知心理學
角度，對個體如何選擇注意目標的運作提出說
明。可區分成瓶頸理論、容量理論與試圖整合
前兩者的多元理論等三大類別。 
1.瓶頸理論（Bottleneck Theories） 
最早被提出的瓶頸理論為過濾模式（A 
Filter Model），此模式視「注意」為一個有選
擇性的過濾器（亦即瓶頸機制），將接收到的
感覺訊息加以處理，攔住不重要的刺激，同時
轉送需要的訊息進入意識中（Vu, 2004），但此
模式所主張的「全有或全無」過濾機制後來受
到質疑，因此後續學者分別以不同時間點出現
的瓶頸機制修正「全有或全無」之概念，這些
相關的瓶頸理論包含減弱模式（An Attenuation 
Model）、記憶選擇模式（A Memory Selection 
Model）與知覺負荷量模式（A Perceptual Load 
Model）等（Eysenck & Keane, 2005; Huang-
Pollock, Nigg, & Carr, 2005; Lavie, 2005; Vu, 
2004）。 
2.容量理論（Capacity Theories） 
容量理論乃假設個體所能選擇與支配的注
意力是固定的，將注意力視為一有限資源。容
量模式（A Capacity Model）與隨後為解決容
量模式無法突破的限制而提出之多重資源模式
（A Multiple Resources Model）均屬於容量理
論。容量模式主張注意力是分類和辨認刺激的
「認知資源」（cognitive resources），這些認知
資源是有限的，因此當個體面對越複雜的刺
激，就需要越多資源（Kahneman, 1973）。雖
然容量模式引起許多學者研究的風潮與興趣，
但隨著相關研究的增加，此模式遇到無法解釋
的問題也越多。Wickens（1984, 2002）所提出
的多重資源模式（ A Multiple Resources 
Model）就是企圖解決容量模式所無法解釋之
現象而發展之模式。 
本土化的多向度注意力測驗－「多向度注
意力測驗」（周台傑、邱上真、宋淑慧，
1993）即根據容量理論之基礎建構的多向度注
意力測驗；此乃國內最早為評量注意力問題而
設計的標準化評量工具。測驗具有良好的信度
與效度，其中重測信度介於  .82 至  .90 之
間，內部一致性係數介於 .65 至 .69 之間；
以「學生問題行為檢核表」為效標的同時效度
介於 .52 至 .64 之間。此測驗以當時盛行的
「容量模式」理論為基礎編製而成，可測量選
擇性、轉移性、分離性、自動性與持續性等五
種向度注意力，為一份具有國內國小學童常模
的多向度注意力評量。 
3.多元理論（A Multimode Theory） 
多元理論乃 Johnston 與 Heinz（1978）綜
合瓶頸理論和容量理論提出多元理論模式。主
張個體可以選擇將瓶頸置於何處，其中早期選
擇是將瓶頸置於辨認之前，晚期選擇則是將瓶
頸置於語意分析之後。然而，晚期選擇需耗費
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較多的心理資源，因為與早期選擇相較，個體
需同時處理更多的訊息。此模式強調個體具有
選擇的彈性，可視情況對注意力作最佳使用
（鄭麗玉，2006）。 
（二）神經心理學觀點 
神經心理學觀點主要結合認知心理學與神
經生理的研究，採用兩種不同的取向來研究注
意力。其中一種取向來自於動物研究的推論，
認為注意力對動物及人類展現出適應情境的行
為有幫助；另一取向則來自於對腦傷病患的研
究。近二十年的發展趨勢，則是整合這兩種取
向共同解釋注意力的運作機制（Melara, 
2004）。注意力網路模式（Attention Network 
Model ） 與 監 督 性 注 意 力 系 統 模 式
（Supervisory Attentional System Model）均為
此觀點下的重要理論架構。 
1.注意力網路模式（Attention Network 
Model） 
注意力網路模式（Posner, 2004; Posner & 
Petersen, 1990）主張大腦存在三個注意力網
路，分別是導向網路（orienting network）、執
行網路（ executive network）與警覺網路
（alerting network），此三種不同網路之運作，
分別須仰賴特殊的大腦組織。以導向網路為
例，導向網路主要的角色是幫助個體將其注意
力轉移到環境中的改變，Posner 等人（Posner, 
2004; Posner & Petersen, 1990）指出後頂葉、
後外側丘腦的外枕核（lateral pulvinar nucleus 
of the posterior-lateral thalamus ） 與 上 丘
（superior colliculus）等三個部位會影響到此
視覺定位機制。其它如前扣帶回（ anterior 
cingulated gyrus）、右前額葉皮質、右小腦半球
與藍斑核（locus coeruleus）等腦組織亦分別負
責執行網路與警覺網路的運作（Posner, 2004; 
Posner & Petersen, 1990）。 
根據「注意力網路模式」發展出來的多向
度注意力測驗－Test of Everyday Attention
（TEA）及其兒童版本 Test of Everyday Atten-
tion for Children（TEA-Ch）相當受到重視
（Baron, 2001; Chan, Lai, & Robertson, 2006; 
Heaton et al., 2001），是國外各項研究經常使用
來篩選注意力缺陷過動症患者的工具，是一個
已經將理論層面成功應用至注意力測驗的理論
模式。 
2.監督性注意力系統模式（Supervisory At-
tentional System Model, 簡稱 SAS） 
此模式主張個體處理外界與內在訊息的策
略區分成兩類，第一類即個體對例行性事務所
進行的自動化處理過程；第二類即「監督性注
意力系統」，此系統會在個體處理非例行性事
務時，透過由上而下的即時修改或抑制，使事
務更具效率或滿足特殊需求（Shallice, 1982; 
van Zomeren & Brouwer, 1987）。相關神經生理
學研究提及影響「監督性注意力系統」運作的
腦組織包括：前扣帶回、眼額葉皮質（orbito-
frontal cortex）、丘腦、前運動區的島葉
（ insular-premotor regions）與基底神經節
（basal ganglia）等（Loose, Kaufmann, Auer, & 
Lange, 2003; Nebel et al., 2005; Shallice, 1982; 
van Zomeren & Brouwer, 1994）。 
應用監督性注意力系統（SAS）概念所編
製的測驗除「叫色測驗」（Stroop）外，具本土
常模數據的「兒童認知功能綜合測驗」（陳振
宇等人，2003）是一套標準化的認知神經心理
測驗工具，可作為篩選或鑑定 5至 8歲疑似發
展遲緩或學習障礙兒童。此套綜合測驗共包含
七個主要測驗，其中一種即為注意力測驗。注
意力測驗部分依四種不同向度編製四個注意力
分測驗；其中「干擾測驗」即引用監督性注意
力系統（SAS）概念所設計而成。根據其操作
手冊，注意力各分測驗的內部一致性係數介
於  .53 至  .79 之間，重測信度則介於  .47 
至 .72 之間；並且擁有良好的構念效度。一
份以此測驗作為研究工具，並以 ADHD 兒童
國小兒童注意力測驗之編製 
 
．33． 
為對象的研究顯示，在所有注意力分測驗中，
ADHD 兒童僅在分心測驗的表現較一般兒童差
（李宏鎰、趙家嬅、黃淑琦、蔡靜怡，
2006）。作者們推測此測驗可能由於偵測作業
困難度不高，使受試者認為太無聊而不注意，
所以無法有效偵測衝動行為，因此主張未來有
必要針對 ADHD 兒童發展更敏銳的持續性注
意力測驗。 
（三）綜合分析 
綜合上述文獻之探討，可知認知心理學觀
點下的注意力模式主要以注意力之選擇或分配
機制進行探究，此種針對單一向度注意力進行
研究的取向仍是現今心理學家探究的熱門題
材。雖然此探究取向可以對注意力的選擇或分
配機制有更深入的了解，但也因為過於集中於
探究特定之注意力向度（如選擇性注意力），
因此無法滿足在「注意力是一個複雜且具多面
向建構」的概念下編製一套全面性注意力測驗
之需求。 
在神經心理學觀點的注意力理論方面，此
種結合解剖學、生理學與心理學的知識所建構
的理論，乃近代研究注意力的主要方式之一。
然而，雖然以神經生理為基礎之注意力理論讓
世人得以一窺大腦運作注意力的方式，但仍有
不少文獻（Carter, 1998; Eysenck & Keane, 
2005; Mirsky, Anthony, Duncan, Ahearn, & 
Kellam, 1991; Posner, 2004）提出這些理論的限
制，這些限制可區分成兩類；首先，神經心理
學觀點下的注意力理論雖然對注意力功能位於
大腦哪一區域的見解相似，但不同模式間仍可
找出不一致的觀點。其次是醫學工程與腦部攝
影科技的限制，雖然近二十年來醫療科技有長
足的進展，但這些先進的儀器或設備仍存在各
自的盲點，例如影像解析度、處理速度、測量
方式及容易受干擾等問題（Eysenck & Keane, 
2005）。這些限制都有賴未來相關研究與科技
的突破。 
在多向度注意力測驗方面，「多向度注意
力測驗」（周台傑等，1993）與「兒童認知功
能綜合測驗」（陳振宇等，2003）是目前國內
具本土常模之多向度注意力測驗。其中，「多
向度注意力測驗」除了所依據的理論基礎（容
量模式）已被發現無法完整解釋某些注意力現
象（襲充文，2007; Wickens, 1984）外，其本
土常模數據亦已年代久遠。而「兒童認知功能
綜合測驗」乃一份綜合性測驗，且以區辨學習
障礙學生的認知功能為主，對其他障礙類別的
注意力缺陷問題之區辨能力，尚待進一步驗證
（李宏鎰等，2006）；且「兒童認知功能綜合
測驗」的四種注意力分測驗，乃分別引用四種
不同注意力測驗概念改編而成，無一致之注意
力理論，能否完整測量注意力問題，亦有待進
一步驗證。 
三、 注意力臨床模式（ Clinical 
Model of Attention） 
本研究所編製之「國小兒童注意力測驗」
乃依據 Sohlberg與Mateer（1987）提出的「注
意力臨床模式」編寫而成，此理論模式乃運用
扎根理論方式，透過多年對注意力缺陷問題的
臨床觀察，除歸納出五種影響注意力表現之向
度外，並編製可提供成人後續訓練之訓練方
案。 
（一）注意力向度 
Sohlberg與Mateer（1987, 2001a, 2001b）
所提出之「注意力臨床模式」將注意力區分成
五種向度，基於此理論之論述，各注意力向度
之定義分述如下： 
1.集中性注意力（focused attention）：集中
性注意力係指個體可以直接對特殊的視覺、聽
覺或觸覺刺激產生反應的能力。 
2.持續性注意力（sustained attention）：持
續性注意力係指個體在連續與重複的活動中，
有能力可以維持一致的行為反應。 
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3.選擇性注意力（selective attention）：選
擇性注意力係指個體面對干擾物或競爭刺激
下，維持行為或認知設定的能力。 
4.交替性注意力（alternating attention）：
交替性注意力係指個體可以轉換其注意焦點，
並且擁有在不同認知需求之任務間移動的心智
彈性能力。 
5.分配性注意力（divided attention）：分配
性注意力係指個體可以同時針對多重任務產生
適當反應的能力。 
（二）「注意力過程訓練」（Attention Process 
Training，簡稱 APT） 
Sohlberg與Mateer（1987, 2001a, 2001b）
同時依據「注意力臨床模式」編製「注意力過
程訓練」，此套注意力訓練工具與理論所涵蓋
的五種注意力向度相呼應，因此臨床工作者可
針對病患不同向度的注意力問題提供特定訓
練。透過附錄 1 對 ATP 的簡要整理（Sohlberg 
& Mateer, 2001a），可知 APT運用各種視覺與
聽覺刺激作為訓練媒介。 
「注意力過程訓練」（APT）已廣泛應用
於國內外復健與精神醫學領域，且分別在訓練
注意力缺陷過動症、腦傷、腦血管病變與精神
分裂症等對象的注意力問題成果顯著
（Semrud-Clikeman, Nielsen, Clinton, Sylvester, 
Parle, & Conner, 1999; Sohlberg & Mateer, 
2001b）。此外，Sivak、Hill 與 Olson（1984）
及 Mateer、Sohlberg 與 Youngman（1990）等
人的研究結果亦顯示，APT 不僅能有效地增進
腦傷病患的注意力表現，亦能改善病患的記憶
力與學習能力，並提高病患獨立生活和返回工
作的可能性。在教育現場的應用方面，
Semrud-Clikeman 等人（1999）將 APT 應用在
訓練注意力出現問題的學齡兒童，量化研究的
結果顯示，經過 APT 訓練的學生不論在視覺
或聽覺注意力之表現，均呈現顯著的改善；同
時，針對學生與教師質性訪談的結果也顯示，
接受 APT 訓練的學生除了在課堂上的表現更
加專注外，作業完成比率的提高也讓老師們留
下深刻的印象。Park 與 Ingles（2001）更直接
指出，APT 是目前臨床上訓練注意力功能最簡
便也最具效能的工具。 
由於認知心理學與神經心理學等兩種注意
力觀點均存在各自的問題與限制，加上國內教
育與醫療領域目前亦缺乏一套貫徹一致理論概
念且兼具時效性常模的多向度注意力測驗，因
此為有效且精確地探究特殊需求學童的注意力
問題並尋求連結可能的治療或訓練方案，本研
究依據扎根理論所建構的「注意力臨床模式」
編製兼具本土學童常模的注意力評量工具實有
其重要性與意義。相較於認知心理學與神經心
理學的注意力觀點，更貼近臨床觀點所建構的
「注意力臨床模式」特別強調注意力問題的解
決策略（Sohlberg & Mateer, 1987）。Sohlberg
與 Mateer（2001b）就特別指出，許多注意力
理論都與特定派典（paradigms）強烈連結或藉
由特殊的實驗作業加以證明，且大多停留在訊
號偵測或目標選擇的層次，甚少注意到注意力
的功能層面。在此背景下，Sohlberg 與 Mateer
基於（1）實證性注意力文獻的資料整理、
（2）多年的臨床觀察與（3）病患主觀之抱怨
等扎根方法為基礎，建構「注意力的臨床模
式」。此種建立在扎根理論下的「注意力臨床
模式」相較於其它在實驗室裡藉由操弄變項而
衍生的注意力理論，更能確切反應出實際的注
意力問題，因此具有更高的臨床實用價值。 
綜合而言，本研究採用「注意力臨床模
式」作為理論基礎的原因包括：（1）以扎根方
法建立，相較於其它注意力理論，更能確切反
應出實際的注意力問題；（2）「注意力臨床模
式」所主張的五種注意力向度觀點，獲得神經
心理學與因素分析等研究（Baddeley, Baddeley, 
& Bucks, 2001; Mirsky et al., 1991）的支持，因
此「注意力臨床模式」不但建構扎實，且受到
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跨領域學者的肯定；（3）缺乏一套依據「注意
力臨床模式」之構念編寫而成，且可測量國小
學生注意力的標準化測驗；（4）「注意力臨床
模式」擁有一套完備的注意力訓練計畫，可提
供受試者針對篩檢出的注意力缺陷向度，執行
後續的注意力訓練，比起其他仍處於假設階段
的注意力理論，更具臨床實用性。 
四、注意力與學業表現 
許多研究結果均證實學童的上課行為會影
響其學業表現（林鋐宇，2006；Bolin, 2004; 
Dhindsa & Chung, 2003; Ma & Kishor, 1997），
在這些會影響學業表現的上課行為中，注意力
不足是導致負向行為的主要指標之一（Barkley, 
DuPaul, & McMurray, 1990; Durbrow, Schaefer, 
& Jimerson, 2001; Roberto, Sergio, Chun, & Je-
sus, 2007; Zentall, 2006）。 
一份以發展中國家 6 歲至 12 歲學童為對
象的研究指出，一旦排除經濟和文化上的差
異，此年齡層學生的注意力表現對其學業成就
有很大的影響，且認為提高這些學生學業表現
的最佳方式，就是改善注意力問題（Durbrow 
et al., 2001）。另一份同樣以未成年學生為對象
的研究指出，學生的字彙能力與學業表現低落
的主要原因正是注意力不足所導致，此研究同
樣強調改善注意力功能對青少年學習的重要性
（Little, Das, Carlson, & Yachimowicz, 1993）。
雖然這些研究均顯示學童的注意力表現會影響
其在校的學業表現，但由於未導入多向度的注
意力概念，因此無法進一步釐清各向度注意力
如何影響學業表現。本研究的應用部分，即應
用「國小兒童注意力測驗」探究此一議題，研
究結果可作為臨床教師教學之參考。 
測驗內容 
「國小兒童注意力測驗」依據 Sohlberg與
Mateer（1987, 2001a, 2001b）所提出的集中
性、持續性、選擇性、交替性與分配性等五種
注意力向度編製而成，因此「國小兒童注意力
測驗」依相對應之注意力向度，共編製五個注
意力分量表與 10 項分測驗（各分量表均包含
兩項分測驗），測驗內容之架構圖如圖一所
示。 
 
 
圖一 「國小兒童注意力測驗」內容架構圖 
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一、集中性注意力分量表 
（一）集中性注意力分測驗一（數字導向分測
驗） 
此分測驗利用隨機排列的數字（1 至 9）
作為視覺刺激源，受試者必須在限定的時間內
（一分鐘）盡可能地圈選特定數字。 
（二）集中性注意力分測驗二（文字導向分測
驗） 
此分測驗利用筆劃簡單且隨機排列的中文
符號作為刺激源，受試者必須在限定的時間內
（一分鐘）盡可能地刪除特定文字。 
二、持續性注意力分量表 
（一）持續性注意力分測驗一（花瓣對照分測
驗） 
此分測驗利用內外兩層花瓣圖像作為刺激
源，受試者必須在有限的時間內（五分鐘）盡
可能地刪除內外花瓣數不一致之圖像。 
（二）持續性注意力分測驗二（數字圈選分測
驗） 
此分測驗利用隨機排列的個位數數字作為
視覺刺激源，受試者必須在限定的時間內（五
分鐘）盡可能地圈選目標物。 
三、選擇性注意力分量表 
（一）選擇性注意力分測驗一（地圖搜尋分測
驗） 
此分測驗利用地鐵圖作為背景，並以這些
地圖上的地鐵路徑、地鐵站、地區名稱與各種
符號作為視覺干擾源。受試者必須在限定的時
間內（一分鐘）盡可能地圈選目標物。 
（二）選擇性注意力分測驗二（符號偵測分測
驗） 
此分測驗利用數層深淺不一的重疊注音符
號作為視覺干擾源。受試者必須在限定的時間
內（一分鐘）盡可能地圈選目標物。 
四、交替性注意力分量表 
（一）交替性注意力分測驗一（符號交替圈選
分測驗） 
此分測驗利用兩種簡單的幾何圖形作為視
覺刺激源。受試者必須在限定的時間內（一分
鐘）盡可能地依照指示，交替圈選特定的幾何
圖形。 
（二）交替性注意力分測驗二（數字交替分測
驗） 
此分測驗利用兩種簡單的個位數數字作為視
覺刺激源。受試者必須在限定的時間內（一分
鐘）盡可能地依照指示，交替圈選特定的數字。 
五、分配性注意力分量表 
（一）分配性注意力分測驗一（圈選結合單音
分測驗） 
此分測驗運用持續性注意力測驗中的「數
字圈選分測驗」，結合同時呈現的聽覺刺激評
量分配性注意力。受試者除須在限定的時間內
（兩分半鐘）執行「數字圈選分測驗」外，並
且須同時注意聆聽是否出現特定的單音，當單音
呈現時，受試者須立即在測驗紙的空格上勾選。 
（二）分配性注意力分測驗二（對照結合單音
分測驗） 
此分測驗運用持續性注意力測驗中的「花瓣
對照分測驗」，結合同時呈現的聽覺刺激評量分
配性注意力。受試者除須在限定的時間內（兩分
半鐘）執行「花瓣對照分測驗」外，並且須同時
注意聆聽是否出現特定的單音，當單音呈現時，
受試者須立即在測驗紙的空格上勾選。 
研究方法 
一、「國小兒童注意力測驗」編製流程 
「國小兒童注意力測驗」的編製流程區分
為三階段，分別為計畫、發展與標準化階段。
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計畫階段為編製測驗的準備階段，任務為分析
相關理論與學說，並歸納出最適當的注意力理
論，作為本研究編製測驗的理論依據。發展階
段著重在注意力測驗的編製，階段任務包括：
（1）設計測驗內容－參照引用的注意力理論
之論點與相關文獻設計測驗內容、（2）建立測
驗之因素結構－研究者連結引用理論之因素架
構與所設計之測驗內容，建立測驗之驗證性因
素架構、（3）實施預試與蒐集測驗數據、（4）
驗證測驗之因素結構並確認測驗內容－透過驗
證性因素分析確認測驗之因素架構與引用理論
之契合度，並依據驗證性因素分析之結果確認
測驗之試題內容。標準化階段乃執行「國小兒
童注意力測驗」的標準化程序，主要的任務包
括：（1）測驗的信度與效度驗證與（2）建立
本土常模數據。 
二、研究樣本 
本研究以國小一至六年級學生為研究樣
本，並區分為預試樣本與常模樣本。 
（一）預試樣本 
為力求測驗內容達到最適當的安排，本研
究採二階段預試，待第一次預試修正題目後，
再執行第二次預試。為忠於「注意力臨床模
式」的理論構念，預試結果只作為修正測試內
容的參考資料，而不作為刪題之依據。是否刪
除「國小兒童注意力測驗」的測驗題目，完全
視驗證性因素分析的結果而定，凡未契合「注
意力臨床模式」之理論構念的測驗題目才予以
刪除。 
1.第一次預試：採立意取樣方式選取樣
本，以中部地區國小學童為對象，選取低、
中、高年級各一個班級的學生施測，總計 91
位學生。 
2.第二次預試：採立意取樣方式選取樣
本，選取北、中、南等各地區國小一個班級學
生，共計 85名學生參與。 
（二）常模樣本 
研究者欲建立涵蓋特殊需求學生之本土常
模，因此本研究的常模樣本區分成兩部分，分
別為普通班與資源班學生樣本。研究者先依據
中華民國教育統計資料（教育部，2008），統
計 96 學年度國民小學在學學生人數與相對應
之比例，以分層抽樣方式抽取每年級 200 位學
生，共計 1200 位普通班學生。因融合教育政
策之施行，故普通班亦包含少數特殊需求學
生，在上述 1200 位普通班學生樣本中，注意
力缺陷過動症（ADHD）、學習障礙（LD）與
智能障礙（MR）等三種主要特殊需求學生之
人數與比例分別為 21 人（佔 1.75%）、17 人
（佔 1.41%）與 6 人（佔 0.5%），此比例未符
合 DSM-IV-TR（APA, 2000）所規範的特殊需
求學生比例標準（注意力缺陷過動症、學習障
礙與智能障礙之盛行率分別為 3%~7%、
2%~10%與 1%），因此研究者於各年級再加
入就讀資源班之 10 位特殊需求學生，共計 60
位特殊需求學生，以符合特殊需求學生所佔之
比例，統整後共計常模樣本人數為 1,260 位學
生（參考表一）。 
三、研究工具 
本研究之研究工具除自編之「國小兒童注
意力測驗」外，另須使用「多向度注意力測
驗」與「魏氏兒童智力量表」第三版之算數分
量表與記憶廣度分量表（組合成專心注意因素
指數），作為驗證「國小兒童注意力測驗」效
標關聯效度之同時效度工具。 
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表一 常模樣本各年級學生團體人數分配與比例表 
人數（比例） 年級 普通學生 ADHD LD MR 
總計 
一 193 
(91.90%) 
10 
(4.76%) 
5 
(2.38%) 
2 
(0.95%) 
210 
二 192 
(91.42%) 
9 
(4.28%) 
7 
(3.33%) 
2 
(0.95%) 
210 
三 192 
(91.42%) 
11 
(5.23%) 
5 
(2.38%) 
2 
(0.95%) 
210 
四 194 
(92.38%) 
10 
(4.76%) 
5 
(2.38%) 
1 
(0.47%) 
210 
五 190 
(90.48%) 
8 
(3.81%) 
9 
(4.29%) 
3 
(1.42%) 
210 
六 194 
(92.38%) 
9 
(4.28%) 
5 
(2.38%) 
2 
(0.95%) 
210 
總計 
(比例) 
1,154 
(91.59%) 
57 
(4.52%) 
37 
(3.02%) 
12 
(0.95%) 
1,260 
 
研究結果與討論 
一、測驗編製研究 
（一）測驗模式驗證 
由於驗證性因素分析的驗證過程一併考慮
測量誤差問題，因此特別適合驗證依現有理論
所編製之測驗（邱皓政，2003）。「國小兒童
注意力測驗」乃依據「注意力臨床理論」對注
意力的觀點與論述編製而成，因此「國小兒童
注意力測驗」所編製的所有分測驗能否完整詮
釋「注意力臨床理論」所提出之五因素模式乃
本研究驗證之重點。研究者採驗證性因素分析
法檢視「國小兒童注意力測驗」所有分測驗與
五因素模式架構之適配度，本研究所編製之
「國小兒童注意力測驗」於各注意力因素下均
編製兩項分測驗，作為測量變項；整份測驗共
計十項分測驗（測量變項），驗證之重點乃審
視此十項測量變項是否可完整詮釋「注意力臨
床理論」所提出之五因素模式架構，將 1260
位學生的測驗數據引入後，顯示之徑路圖及標
準化估計值如圖二所示。 
透過圖二與表二的整理可知，「國小兒童
注意力測驗」所有指標變項（分測驗）之因素
負荷量（λ）介於.69 至.93 之間。進一步計算
各注意力分量表的建構信度，透過表 2 的整理
可知，「國小兒童注意力測驗」所有分量表的
建構信度介於.78 至.87，數值均大於.70，且抽
取變異百分比均大於.50，顯示整份測驗的建
構信度良好。 
進一步分析驗證性因素分析所得之適配指
標（如表三所示），不論是絕對適配指標
（GFI、SRMR、RMSEA）、相對適配指標
（AGFI、NFI、TLI、CLI）或精簡適配指標
（PNFI、PCFI）均達良好適配之標準，顯示
「國小兒童注意力測驗」之測驗內容與「注意
力臨床模式」之理論構念相契合，此結果亦顯
示此五種注意力分量表下的所有分測驗都可予
以保留，不須刪除。 
（二）信度研究 
除透過驗證性因素分析所得之結果，顯示
「國小兒童注意力測驗」各注意力分量表具有
良好的建構信度外，本研究另外採用內部一致
性與再測信度檢視測驗的信度。 
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圖二 「國小兒童注意力測驗」二階驗證性因素分析徑路圖暨標準化估計值 
 
表二 各注意力分量表的建構信度與抽取變異百分比 
注意力分量表 分測驗（λ值） 建構信度 抽取變異百分比 
.92 集中性注意力分量表 
.69 
.79 .67 
.82 持續性注意力分量表 
.79 
.78 .65 
.87 選擇性注意力分量表 
.76 
.79 .66 
.85 交替性注意力分量表 
.87 
.85 .74 
.93 分配性注意力分量表 
.87 
.87 .78 
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表三 測驗模式驗證性因素分析結果 
指標名稱 適配標準或臨界值 檢定結果 
GFI 須> .90 .945 
SRMR 須< .05 .042 
絕對適配指標 
RMSRA < .05（優） 
.05~.08（佳） 
.073 
AGFI 須> .90 .908 
NFI 須> .90 .957 
TLI 須> .90 .941 
相對適配指標 
CFI 須> .90 .961 
PNFI 須> .50 .638 精簡適配指標 
PCFI 須> .50 .640 
 
1.內部一致性 
本研究分別以 1260 位國小學生的測驗數
據檢視各年級學生表現的一致性（表四）與測
驗各分量表的內部一致性（表五）。由表四可
知，國小一至六年級學生測驗分數之 Cronbach 
α 信度係數介於.77 至.83 之間，顯示測驗在各
年級均具有不錯的內部一致性。各注意力因素
層面考驗之結果如表五所示，各年級學生於各
層面之 Cronbach α係數介於.73至.92之間，考
驗結果同樣顯示測驗具有良好的內部一致性。 
2.再測信度 
本測驗以台中市大新國小低、中、高年級
各一個班級，共計 104 名學生為對象，間隔四
週進行重測。各注意力分量表與全量表之再測
信度結果如表六所示。透過表八的整理可知，
「國小兒童注意力測驗」各注意力分量表與全
量表的再測信度值介於.71 至.91 間，均達.01
顯著水準，顯示測驗的穩定性高。 
 
表四 國小一至六年級學生測驗分數之 Cronbach α信度係數 
年級 人數 Cronbach α係數 
一 210 .77** 
二 210 .79** 
三 210 .80** 
四 210 .83** 
五 210 .80** 
六 210 .79** 
** p < .01 
 
表五 注意力因素層面的 Cronbach α信度係數 
Cronbach α係數 各注意力分量表 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 
集中性注意力 .78** .73** .84** .74** .83** .78** 
持續性注意力 .75** .79** .83** .88** .76** .79** 
選擇性注意力 .89** .85** .82** .79** .82** .75** 
交替性注意力 .85** .78** .91** .85** .87** .83** 
分配性注意力 .81** .80** .88** 79** .92** .87** 
** p < .01 
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表六 「國小兒童注意力測驗」再測信度係數 
學校 人數 分量表 分量表再測信度 全量表再測信度 
集中性注意力 .74** 
持續性注意力 .86** 
選擇性注意力 .71** 
交替性注意力 .74** 
臺中市 
大新國小 104 
分配性注意力 .77** 
.91** 
** p < .01 
 
（三）效度研究 
本研究除透過驗證性因素分析之結果（如
圖二與表三所示）檢視「國小兒童注意力測
驗」的構念效度外，同時佐以內容效度（專家
效度）、效標關聯效度（同時效度）與構念效
度（各測驗內部相關）等方式檢視「國小兒童
注意力測驗」的效度。 
1.內容效度 
本研究分別敦請特殊教育學者、教育學者
及臨床心理學家、復健科醫師等學者專家，就
本測驗之測驗架構、測驗內容、測驗難易度、
測驗時間與測驗計分等方面，檢驗其適當性。
研究者依據各學者專家所提供之意見，修改測
驗內容，並經各學者專家審定，認可測驗具有
內容效度與表面效度後，再進行預試程序。 
2.效標關聯效度（同時效度） 
本研究以常模樣本中，台中縣、市三所學
校普通班 60 名學生之測驗數據檢視「國小兒
童注意力測驗」的同時效度。60 位學生於
「國小兒童注意力測驗」的測驗結果，分別與
「魏氏兒童智力量表」第三版－專心注意因素
指數、「多向度注意力測驗」之得分求取相
關。驗證結果如表七所示。 
由表七可知，本測驗與「魏氏兒童智力量
表」第三版－專心注意因素指數和「多向度注
意力測驗」得分之相關分別為.53 與.65，係數
數值均達統計之顯著水準。 
3.構念效度（各量表與分測驗內部相關） 
本研究以常模樣本所有數據建立測驗內部
相關係數。各分量表與全量表分數的相關矩陣
如表八所示，各分測驗與全量表分數的相關矩
陣如表九所示。由表八與表九可知，各相關係
數均達.01 之統計顯著水準，其中全量表與各
注意力分量表的相關介於.75 至.80，全量表與
各分測驗的相關則介於.63 至.77。顯示全量表
與各注意力分量表及各分測驗的相關具有一致
性。 
（四）建立常模 
本研究建立三種常模分數對照表（參考表
十），以利原始分數、分量表分數及全量表分
數間的轉換。研究者先以平均數 10，標準差
3，將各項分測驗的原始分數轉成量表分數，
以利各分量表與全量表分數之統計，最後再將
全量表分數轉換成標準分數。評估者可先透過
受試者的全量表分數進行注意力問題的篩檢，
並透過全量表分數判斷受試者是否有需進一步 
 
表七 「國小兒童注意力測驗」之同時效度 
測驗名稱 同時效度係數 
魏氏兒童智力量表－專心注意因素指數 .53* 
多向度注意力測驗 .65** 
** p < .01   * p < .05 
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表八 「國小兒童注意力測驗」各分量表與全量表分數的相關矩陣 
項目 持續性 選擇性 交替性 分配性 全量表 
集中性 .48** .58** .54** .41** .78** 
持續性 一 .49** .51** .63** .80** 
選擇性  一 .54** .39** .77** 
交替性   一 .42** .78** 
分配性    一 .75** 
全量表     一 
** p < .01 
 
表九 「國小兒童注意力測驗」各分測驗與全量表分數的相關矩陣 
項目 F2 Sus1 Sus2 Sel1 Sel2 A1 A2 D1 D2 全量表 
F1 .64** .45** .48** .60** .45** .56** .55** .41** .41** .77** 
F2 一 .32** .34** .44** .44** .44** .35** .37** .32** .63** 
Sus1  一 .65** .46** .33** .43** .41** .64** .64** .74** 
Sus2   一 .46** .39** .43** .44** .49** .48** .72** 
Sel1    一 .70** .50** .53** .39** .39** .76** 
Sel2     一 .40** .43** .33** .31** .66** 
A1      一 .74** .38** .38** .72** 
A2       一 .40** .40** .73** 
D1        一 .94** .74** 
D2         一 .73** 
全量表          一 
** p < .01 
註：1.F1代表集中性注意力分量表之數字導向分測驗 
  2.F2代表集中性注意力分量表之文字導向分測驗 
  3.Sus1代表持續性注意力分量表之花瓣對照分測驗 
  4.Sus2代表持續性注意力分量表之數字圈選分測驗 
  5.Sel1代表選擇性注意力分量表之地圖搜尋分測驗 
  6.Sel2代表選擇性注意力分量表之符號偵測分測驗 
  7.A1代表交替性注意力分量表之符號交替分測驗 
  8.A2代表交替性注意力分量表之數字交替分測驗 
  9.D1代表分配性注意力分量表之圈選結合單音分測驗 
  10.D2代表分配性注意力分量表之對照結合單音分測驗 
 
透過各注意力分量表之表現，確認受試者的注
意力缺陷向度，測驗結果可作為教師選擇教學
策略或醫療工作者判斷後續注意力訓練之依
據。 
二、應用研究 
本研究為探求國小學生注意力表現與學業
成績之相關，研究者取常模樣本中，台北市
204 名普通班學生最近一次月考成績（國語和
數學）及該學期的學期平均成績等三種數據分
數，分別與其在「國小兒童注意力測驗」之得
分求取相關。測驗全量表與各注意力分量表分
別與學業成績之相關如表十一與表十二所示。
由表十一得知，不論是數學月考成績、國語月
考成績或是學期平均成績，均與「國小兒童注
意力測驗」的總量表分數達顯著相關。另外，
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透過各注意力分量表與學業成績相關摘要表
（參考表十二）的進一步分析可知，影響國小
學生國語成績最顯著的注意力向度為持續性注
意力與交替性注意力，而影響國小學生數學成
績較顯著的注意力向度除了持續性與交替性注
意力外，還包括分配性注意力（整理如表十
三）。 
 
表十 「國小兒童注意力測驗」三種常模分數對照表 
對照表 內容 
分測驗原始分數與量表分數對照表 分別為一至六年級學生編製各分測驗原始分數與量表分數（平
均數 10／標準差 3）之對照表，以利評估者計算各分量表總
分。 
分量表總分與標準分數對照表 分別為一至六年級學生編製各注意力分量表總分與標準分數之
對照表，標準分數包括百分等級分數與 T 分數。此對照表可提
供評估者進一步釐清受試者的注意力缺陷向度。 
全量表分數與標準分數對照表 分別為一至六年級學生編製全量表總分與標準分數之對照表，
標準分數包括百分等級分數與 T 分數。此對照表可作為判斷受
試者整體注意力表現之依據。 
 
表十一 各年級全量表與學業成績相關係數摘要表 
年級 國語成績 數學成績 學期平均成績 
一 .34* .46** .43* 
二 .57** .63** .53** 
三 .60** .56** .61** 
四 .38* .37* .38* 
五 .41* .57** .48* 
六 .59** .64** .62** 
** p <.01   * p < .05 
 
表十二 各注意力分量表與學業成績相關摘要表 
集中性 持續性 選擇性 交替性 分配性 年級 國 數 國 數 國 數 國 數 國 數 
一 .06 .06 .07 .13 .15 .24 .38* .41* .31 .34* 
二 .42* .51** .55** .53** .52** .54** .15* .25* .19* .16 
三 .41* .38* .45** .44** .19 .05* .62* .56** .51** .58** 
四 .14 .19 .52* .44** .01 .06 .55** .43* .22 .37* 
五 .10 .20 .27 .40* .16 .22 .31 .23 .29 .44** 
六 .29 .30 .44** .47** .37* .37* .68* .69** .41* .57** 
** p < .01   * p < .05 
 
表十三 影響主要學科表現之注意力向度一覽表 
學科 顯著影響學科表現之注意力向度 
國語 持續性注意力、交替性注意力 
數學 持續性注意力、交替性注意力、分配性注意力 
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透過表十三之整理可知，不論是國語或數
學學科均受到持續性與交替性注意力的影響，
代表這些主要學科的學習均須要學生至少能持
續維持一段時間的注意力（持續性注意力），
且須要具有不斷轉換注意焦點之能力，以便產
生對不同認知需求任務之學習（交替性注意
力）。 
在 ADHD 學生的持續性注意力缺陷方
面，ADHD 患者伴隨持續性注意力缺陷之論點
獲得多數學者與大量研究之支持（Brown & 
Wynne, 1984; Hervey, Epstein, & Curry, 2004; 
Schoechlin & Engel, 2005; Tinius, 2003; Tucha, 
Tucha, Laufkotter, Walitza, Klein, & Lange, 2008; 
Wu, Anderson, & Castiello, 2002）。Zentall 與
Zentall（1983）早期的研究便假設 ADHD 患
者傾向呈現低皮質活化狀態，因此無法維持適
當的警醒層級，導致持續性注意力之缺陷。學
齡前便可發現 ADHD 兒童無法維持一段時間
注意力的問題，如時常變換活動或玩具，而此
行為正是判斷 6 至 8 歲兒童是否為 ADHD 的
重要預測指標（Zentall, 2006）。雖然 ADHD
兒童的持續性注意力會隨年齡增長而改善，但
不論年紀多大，ADHD 兒童在持續性注意力上
的表現仍較一般同儕的表現差，且研究顯示情
況會隨著作業時間加長或處理較熟悉及重複性
多的工作而更為嚴重，因為 ADHD 兒童在這
些情境下更容易左顧右盼或轉移注意的焦點，
並以任務執行的後半段最為顯著（Barkley, 
2006）。在 ADHD 學生的交替性注意力缺陷方
面，Heaton 等人（2001）回顧過去 13 份以
ADHD 患者為研究對象，發現多數研究結果證
實 ADHD 患者在執行須交替注意力的任務時
有顯著缺失。一份探究 ADHD 學生工作記憶
（working memory）的研究亦顯示，ADHD學
生在執行須轉換注意力焦點的任務時，反應速
度與精確度之表現較一般學生差，且當工作負
荷量越重時，差異越為顯著（Wu, Anderson, & 
Castiello, 2006）。以國內 ADHD兒童為對象所
進行的研究（李宏鎰、林秋燕，2004）則發
現，ADHD 兒童在心智彈性的運作上出現缺
陷，因此影響其在注意力轉換的表現。這些
ADHD 持續性與交替性注意力的探究與相關證
據，均呈現 ADHD 患者普遍存在此兩種注意
力缺陷的問題，結合本研究之結果，可知我國
ADHD患者普遍存在國語與數學學科的困難。 
除了上述兩種注意力缺陷對國語與數學學
科的影響外，本研究的結果亦顯示數學學科受
到分配性注意力的影響，暗示若學生同時處理
兩件或兩件以上工作的能力較佳，則數學學科
的成績也會較好。造成分配性注意力影響數學
成績較國語成績顯著的原因，可能是數學學科
考試時，須要同時處理較多的任務，如同時進
行運算、推理、分析與閱讀等。由於分配性注
意力需依賴個體同時處理兩件或兩件以上工作
的能力，因此不少學者（Fogarty, & Stankov, 
1988; Myors, Stankov, & Oliphant, 1989; Roberts, 
Beh, Spilsbury, & Stankov, 1991）均預期個體
的分配性注意力表現越好，應該就擁有較高的
智力水準；此外，本研究使用來作為驗證同時
效度的「魏氏兒童智力測驗」－專心注意因素
指數，同樣以「數學分測驗」作為主要的測驗
內容之一。這是否暗示智商分數越高的學生，
就擁有較強的分配性注意力表現，此論點有待
未來更進一步的探究。 
在執行測驗後連結訓練方案方面，透過大
腦功能的探究可知，ADHD 患者額葉區的活化
狀態異常，尤其在執行持續性注意力任務的後
半段會明顯呈現過度活化之現象，且右下額葉
腦迴區（ right inferior frontal gyrus）與非
ADHD 個案相較，呈現顯著缺損（Loo et al., 
2009; Molenberghs, Gillebert, Schoofs, Dupont, 
Peeters, & Vandenberghe, 2009）。此外，神經生
理學的研究亦顯示，ADHD 患者因下頂葉皮
質、上丘（superior colliculus）、下視丘後外
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側、扣帶區尾部（caudal cingulate zone）與前
額葉輔助運動區（ presupplementary motor 
area）等腦部區域的活化狀態異於由正常個體
所組成之對照組（Rushworth, Hadland, Paus, & 
Sipila, 2002），導致交替注意力呈現缺陷。其
它向度的注意力缺陷同樣能追朔到特定的腦區
缺損（Alho et al., 2006; Castellanos et al., 2002; 
Loose, Kaufmann, Auer, & Lange, 2003），這些
解剖學與神經生理學的證據均顯示 ADHD 患
者呈現腦部的缺陷，本研究基於早期療育與大
腦可塑性的觀點，除期望釐清兒童的注意力問
題外，更重要的是能佐以適當之訓練或治療方
案 ， 臨 床 持 續 性 注 意 力 訓 練 之 研 究
（O’Connell, Bellgrove, Dockree, Lau, Fitzgerald, 
& Robertson, 2007; O’Connell, Bellgrove, Dock-
ree, & Robertson, 2006）便顯示，使用簡單的
持續性注意力訓練策略可強化 ADHD 患者該
注意力向度之表現，研究者指出此缺陷的改善
乃增進患者右前額葉（right frontal lobe）的功
能所致；這些臨床研究結果說明特定的訓量方
案對改善注意力問題具有正向影響。 
結論與建議 
一、結論 
本研究旨在發展一套適用於國民小學學童
的「國小兒童注意力測驗」，除可以客觀的評
量方式篩選注意力缺陷的學生外，並能進一步
的釐清受試者產生缺陷的注意力向度，測驗結
果可提供教育工作者選擇更確切的教育策略，
同時醫療工作者亦能依據測驗結果連結適當注
意力訓練方案，提供患者所必需的注意力訓
練，進而改善注意力功能。 
研究結果顯示，透過驗證性因素分析，五
因素暨 10 項分測驗架構之「國小兒童注意力
測驗」在所有適配指標均達到良好適配，顯示
「國小兒童注意力測驗」與「注意力臨床模
式」之理論構念相契合。此外，經由測驗的信
度考驗，各年級學生之 Cronbach α信度係數介
於 .77~.83 之間，各注意力因素層面之
Cronbach α 信度係數介於.78~.97 之間，顯示
「國小兒童注意力測驗」具有良好的內部一致
性與穩定性；此外，全量表與各注意力分量表
重測信度係數於.71~.91 之間，顯示測驗具有
良好的重測信度。在效度表現方面，「國小兒
童注意力測驗」亦通過內容效度、同時效度與
構念效度之考驗，顯示「國小兒童注意力測
驗」乃是一份兼具信度與效度，且擁有本土常
模數據之注意力測驗。由於此份注意力測驗之
結果，可與適當修正「注意力過程訓練」後之
「國小兒童注意力過程訓練」相結合，因此
「國小兒童注意力測驗」結合「國小兒童注意
力過程訓練」為一套兼具注意力評量與訓練的
套裝工具（「國小兒童注意力過程訓練」乃依
據「注意力過程訓練」的各種訓練方案編修而
成，各種訓練方案均由研究者依國小學童的屬
性作適當修正，讓各注意力向度的訓練內容對
國小學童而言，更具可親近性。若讀者想進一
步了解「國小兒童注意力過程訓練」之訓練方
案內容，請與第一作者聯繫）。 
二、建議 
研究者提出幾點使用「國小兒童注意力測
驗」之建議，以協助測驗的施行與未來研究之
建議。以下除針對測驗適用對象、測驗使用的
方式與測驗結果的詮釋等議題提出建議外，亦
列出本研究之限制： 
1.測驗使用的時機與方式 
「國小兒童注意力測驗」在熟練的施測者
施行下，可於 40 分鐘內完成施測，因此適用
於一般國小課堂授課的時間分配，因此可方便
國小授課教師融入課堂中施測，且「國小兒童
注意力測驗」涵蓋國小各年級的常模數據，因
此測驗後，國小各年級學生均可迅速對照同儕
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的常模數據。此外，「國小兒童注意力測驗」
的設計讓教師或醫療工作者可視情況執行團體
或個別施測，唯執行團體施測時，受測人數不
宜龐大，因測驗內容涵蓋聽覺部分（分配性注
意力）的測驗，一個班級 30至 40名學生是建
議的團體施測人數，受測人數過多將影響測驗
的準確度。 
2.測驗結果的詮釋 
由於「國小兒童注意力測驗」的施測結果
可直接作為醫療工作者應用注意力訓練的參考
依據（「國小兒童注意力過程訓練」的編寫方
式均依據「注意力臨床模式」所論述之五種注
意力向度編寫而成，因此可適當連結「國小兒
童注意力測驗」之施測結果），因此測驗結果
的詮釋可區分成兩個層面，第一個層面先檢視
受測者於「國小兒童注意力測驗」的全量表分
數（亦即所有分量表的總分），當全量表分數
低於百分等級 7（取低於平均數負 1.5 個標準
差為標準）之學童，就屬於嚴重注意力缺陷兒
童；意味此受試者一定存在某種或多種注意力
向度之缺陷，施測者須進一步分析其各分量表
的表現，以釐清其注意力缺陷之向度為何；然
而，即使受試兒童的全量表分數高於百分等級
7，施測者亦須審視受試者於各分量表的百分
等級分數，因全量表分數高於百分等級 7 之學
童在某些注意力向度亦可能存在缺陷。當受測
者於「國小兒童注意力測驗」之各注意力分量
表分數若低於百分等級 7（取低於平均數負
1.5 個標準差為標準）之學童，則強烈建議接
受該注意力向度之訓練方案；若受測者於各注
意力分量表分數介於百分等級 8 至 15 之學
童，亦建議讓受測者接受相同注意力向度之訓
練方案。 
雖然本研究所編製的測驗內容涵蓋視覺與
聽覺分測驗，但除分配性注意力分測驗外，仍
以視覺媒介的試題為主，因此建議未來可依五
種注意力向度編製純聽覺性的注意力測驗，或
進一步釐清聽覺測驗與視覺測驗之關係，整合
視覺與聽覺試題並重之注意力測驗。此外，驗
證整套測驗與「國小兒童注意力過程訓練」結
合之成果，以臨床數據強化「國小兒童注意力
過程訓練」之可行性，亦為日後發展之重點。
最後，為擴大適用對象，依據「注意力臨床模
式」之論述，編製適用於不同年齡層兒童之注
意力測驗，如向上銜接之 3-6 歲的學齡前注意
力測驗與向下銜接之國中學生注意力測驗等，
都是日後研究努力的方向。 
3.測驗的限制 
基於研究尚未針對「國小兒童注意力測
驗」執行廣泛之臨床效度考驗，研究者將此測
驗之限制，列舉如下： 
(1)本研究中的研究樣本以國小一至六年級
學生為主，研究結果若欲類推至學齡前、國中
或國中以上學制學生的注意力表現，宜持審慎
與保留態度。 
(2)「國小兒童注意力測驗」乃根據「注意
力臨床理論」論述之五種注意力向度所編製而
成，測驗結果無法推論至其它注意力向度功
能。 
(3)本研究中的特殊學童樣本只包括注意力
缺陷過動症、學習障礙與智能障礙等學生團
體，欲推論其他特殊教育類別學童於本測驗之
表現時，必須謹慎使用。 
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附錄一 注意力過程訓練（APT）內容一覽表 
注意力向度 訓練內容簡要描述 
集中性 
注意力 
  APT 以兩種方式訓練集中性注意力，包括：（1）「反應時間」的電腦化訓
練軟體與（2）由錄音帶所呈現的聽覺刺激偵測目標數字。此兩種訓練方式均採
用特殊的視覺及聽覺刺激作為訓練媒介。 
持續性 
注意力 
  訓練內容涵蓋透過聽覺與視覺訊息傳達的刺激。視覺刺激的訓練包括各種不
同的「消去任務」，這些訓練都需要病人從含有目標物的矩陣中圈選出目標物，
難易度可由矩陣中目標物的數目來調整。其中，聽覺刺激呈現時間較長的目標聲
響，訓練目標為增進受訓者維持一段時間注意力之能力。 
選擇性 
注意力 
  訓練方式乃將干擾物或不相關的資訊整合入練習任務。視覺與聽覺選擇性注
意力訓練分別運用背景圖形或噪音干擾受訓者，以強化受訓者選擇性注意力之功
能。 
交替性 
注意力 
  依據「注意力臨床模式」之論點，此注意力向度缺陷的訓練，強調受訓者心
智對注意力執行彈性的運用，因此有效的訓練任務必須具有重複的改變的特質，
APT提供許多符合上述需求的訓練任務。 
分配性 
注意力 
  練習執行必須同時注意多種訊息的任務，或是必須同時進行兩種或多種作業
的任務。TAP 提供兩大類的訓練，分別是卡片分類的訓練與同時執行兩種不同任
務的訓練。 
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ABSTRACT 
The purpose of this study was to develop an attention test for elementary school 
children, one with a solid theoretical basis and a clear connection to an attention training 
program. Teachers and medical workers could use this assessment tool to objectively 
weed out children with an attention deficit problem, and also could adopt an appropriate 
training program according to the assessment results. The researchers adopted a “Clinical 
Model of Attention” as the theoretical basis for this self-made assessment tool. According 
to the model, this tool was constructed from five attention factors, including focused at-
tention, sustained attention, selective attention, alternating attention, and divided attention. 
Those administering the test could select an appropriate training program for students 
suffering from the degree of attention deficit indicated by the assessment results. Accord-
ing to the research results, all indices of this 10-subtest model showed a good fit and 
good reliability and validity. It was also found that the Mandarin and math performance 
of elementary students were affected by both the function of sustained and alternating at-
tention; furthermore, math performance was also affected by the function of divided at-
tention. 
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